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【目 的】 絶対線量や相対線量評価に GAFCHROMIC
 
FILMを用い,十分な精度を保持するための手法を検討







差 10％以内であった. 治療 PLANの相対線量評価は
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【方 法】 ライナック (Clinac TRILOGY:VARIAN)
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【目 的】 TomoTherapyで IMRTを施行した前立腺癌
症例におけるセットアップエラー (SE)ならびに臓器移
動誤差 (OE) について検討した.【方 法】 20症例を
対象とし,各々10回の位置精度について検討した.固定
法は膝下から共用のバキュームバック固定した. X (左




ぞれ－0.38mm, －1.30mm, 1.59mm, ランダムエラーは
3.03mm, 1.91mm, 2.17mmであった.一方, OEのシステ
マティックエラーではそれぞれ－0.08mm, 0.07mm,
0.35mm,ランダムエラーは,0.49mm,1.33mm,1.53mmで
あった.【結 論】 TomoTherapyでは SEならびに
OEの個別の詳細な評価が可能であった.
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